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RINGKASAN

PENGEMBANGAN MODEL SOCIAL SUPPORT BERBASIS HEALTH
BELIEF MODEL (HBM) TERHADAP NIAT DAN KESIAPAN
PSIKOLOGIS MASYARAKAT DALAM MENERIMA
VAKSIN BOOSTER COVID 19

Nurul Imam

Tingkat penyerapan vaksin COVID-19 merupakan prioritas utama untuk
mengekang pandemi COVID-19, 85% dari populasi harus divaksinasi, khususnya
vaksinasi booster COVID-19, mengingat beberapa varian COVID-19 terus
berkembang. Cakupan vaksinasi kurang dari 30% salah satu faktornya adalah
terjadi KIPI pada vaksinasi dosis 1 dan 2 sehingga menjadi penentu masyarakat
untuk melakukan vaksin booster. Persepsi dan niat vaksinasi terhadap penyakit
menular diakui sebagai masalah utama, karena dapat mempengaruhi keberhasilan
program vaksinasi dan untuk mencapai target herd immunity. Manfaat vaksin
booster COVID-19 untuk meningkatkan antibodi terhadap COVID-19, karena 6
bulan setalah mendapatkan dosis primer lengkap terjadi penurunan antibodi pada
sistem kekebalan tubuh sehingga dibutuhkan dosis booster. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengembangkan social support berbasis health belief model terhadap
niat dan kesiapan psikologis masyarakat dalam menerima vaksinasi booster
COVID-19.

Health belief model merupakan salah satu teori perilaku kesehatan yang
dapat memprediksi individu dalam mengambil tindakan untuk mencegah,
menyaring, atau mengendalikan kondisi sakit, hal ini termasuk persepsi kerentanan,
keseriusan, manfaat dan hambatan terhadap perilaku. Social support merupakan
infromasi non verbal dan verbal baik berupa bantuan yang nyata atau tingkah laku.
Dukungan sosial dapat diberikan oleh teman, kerabat, atau keluarga individu.
Dukungan sosial meliputi beberapa komponen yaitu dukungan informasi,
dukungan emosional, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan. Niat
merupakan tergeraknya hati menuju apa yang dianggapnya sesuai dengan tujuan,
baik untuk memperoleh manfaat atau mencegah keburukan. Niat adalah suatu
kehendak yang bersamaan dengan tindakan, dan niat ini merupakan barometer
untuk meluruskan suatu tindakan. Kesiapan merupakan keadaan yang harus dicapai
dalam proses perkembangan perorangan pada tingkatan pertumbuhan mental, fisik,
sosial dan emosional. Psychological Readiness tingkat dimana seseorang memiliki
keyakinan diri, komitmen dan motivasi dalam menyelesaikan sesuatu.

Penelitian ini menggunakan desain explanatory research dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
masyarakat yang belum menerima vaksin booster COVID-19 di Jawa Timur
dengan jumlah sampel 210 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
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eksklusi. Sampel di ambil dengan cara non probability sampling yaitu convinience
sampling. Analisis data menggunakan PLS-SEM. Pada penelitian tahap 2 dilakukan
Focus grup discusion (FGD) yang dilakukan 2 kali setelah mendapatkan isu
strategis. Hasil FGD dikembangkan menjadi modul dan dikonsultasikan pada ahli
pakar.

Hasil penelitian ini menjelaskan ada pengaruh faktor sosiodemografi
terhadap niat masyarakat dalam melakukan vaksinasi booster COVID-19, dengan
nilai p=value 0.043 lebih kecil dari 0.05, artinya semakin tinggi pengetahuan,
pendidikan dan kelas sosial maka dapat meningkatkan niat individu dalam
melakukan vaksin booster COVID-19. Ada pengaruh dukungan sosial terhadap niat
vaksinasi booster COVID-19, dengan nilai p=value 0.001 lebih kecil dari 0.05,
artinya dengan adanya dukungan sosial maka masyakarat cendrung melakukan
vaksinasi booster COVID-19. Ada pengaruh keyakinan kesehatan individu
terhadap niat melakukan vaksinasi booster COVID-19, dengan hasil nilai p=value
0.039 < dari 0.05, artinya seseorang yang memiliki keyakinan kesehatan individu
yang baik maka dapat meningkatkan niat melakukan vaksinasi booster COVID-19.
Ada pengaruh faktor sosiodemografi terhadap kesiapan psikologis masyarakat
dalam menerima vaksin booster COVID-19, dengan hasil nilai p=value 0.004 lebih
kecil dari 0.05,artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan, pendidikan dan kelas
sosial masyarakat dalam menerima vaksin booster COVID-19 maka semakin siap
dalam melakukan vaksinasi booster COVID-19. Ada pengaruh dari dukungan
sosial terhadap kesiapan psikologis masyarakat dalam melakukan vaksinasi booster
COVID-19, dengan nilai p=value 0.001 lebih kecil dari 0.05, artinya dengan adanya
dukungan sosial maka masyakarat cenderung lebih siap melakukan vaksin booster
COVID-19. Ada pengaruh keyakinan kesehatan seseorang terhadap kesiapan
psikologis untuk melakukan vaksin booster COVID-19, dengan hasil nilai p=value
0.033 > dari 0.05, artinya masyarakat yang memiliki keyakinan kesehatan individu
yang baik maka dapat meningkatkan kesiapan psikologis dalam melakukan
vaksinasi booster COVID-19.

Tenaga Kesehatan berperan aktif dalam memberikan sosialisasi dengan
melibatkan keluarga,kerabat, teman dan tokoh masyarakat dengan berkolaborasi
secara personal untuk meningkatkan niat dan kesiapan masyarakat dalam menerima
vaksin booster COVID-19, dengan tujuan dapat membantu target cakupan vaksin
booster COVID-19. Intervensi dukungan sosial dapat digunakan sebagai salah satu
alternatif strategi untuk meningkatkan pengetahuan, keyakinan kesehatan
individual, niat dan kesiapan psikologis masyarakat. Dukungan sosial dan
keyakinan kesehatan yang baik dapat meningkatkan niat dan kesiapan psikologis
masyarakat dalam menerima vaksin booster COVID-19.
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EXECUTIVE SUMMARY

DEVELOPMENT OF SOCIAL SUPPORT BASED HEALTH BELIEF
MODEL (HBM) ON INTENTION AND READINESS
PSYCHOLOGICAL SOCIETY IN ACCEPTING
COVID 19 BOOSTER VACCINE

Nurul Imam

The COVID-19 vaccine absorption rate is a top priority to curb the COVID-
19 pandemic, 85% of the population must be vaccinated, especially the COVID-19
booster breast milk vaccine, given that some COVID-19 variants continue to grow.
Vaccination coverage is less than 30%, one of the factors is the occurrence of (KIPI)
in doses 1 and 2 vaccinations so that it determines the community to do booster
vaccines. The perception and intention of vaccination against infectious diseases is
recognized as a major problem, as it can affect the success of the vaccination
program and to achieve the target of herd immunity. The benefits of the COVID-19
booster vaccine are to increase antibodies to COVID-19, because 6 months after
getting a complete primary dose there is a decrease in antibodies in the immune
system so a booster dose is needed. The purpose of this study was to develop a
health belief model-based social support for people's psychological intentions and
readiness to receive COVID-19 booster vaccinations.

The health belief model was one of the theories of health behaviors that can
predict individuals in taking action to prevent, screen, or control sick conditions,
this includes perceptions of vulnerability, seriousness, benefits, and barriers to
behavior. Social support is non-verbal and verbal information in the form of real
help or behavior. Social support can be provided by friends, relatives, or family of
individuals. Social support includes several components namely, information
support, emotional support, instrumental support, and reward support. Intention is
the moving of the heart towards what it deems to be in accordance with the goal,
either to gain benefits or to prevent evil. Intention is a will that is accompanied by
action, and this intention is a barometer to straighten out an action. Readiness is a
condition that must be achieved in the process of individual development at the
level of mental, physical, social and emotional growth. Psychological Readiness,
namely the level at which a person has self-confidence, commitment and motivation
in completing something.

This study used an explanatory research design with a cross sectional
approach. The population in this study was all people who had not received the
COVID-19 booster vaccine in East Java with a sample of 210 respondents who
matched the inclusion and exclusion criteria. Sample was taken by non-probability
sampling namely, convenience sampling. Data analyzed using PLS-SEM. In the
phase 2 research, a focus group discussion (FGD) was carried out 2 times after
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getting strategic issues. The results of the (FGD) were translated into modules and
consulted with experts.

The results of the study found that there was an influence of
sociodemographic factors on people's intentions in vaccinating against COVID-19
boosters, with a p = value of 0.043 smaller than 0.05, meaning that the higher the
knowledge and social class, the higher the individual intention in vaccinating the
COVID-19 booster. There was an effect of social support on the intention of covid-
19 booster vaccination, with a p = value of 0.001 smaller than 0.05, showing that
social support, the community willingness a have vaccinate COVID-19 boosters.
There was an influence of individual health beliefs on the intention to vaccinate
against the COVID-19 booster, with a result of a p = value of 0.039 < from 0.05,
meaning that someone who has good individual health beliefs can increase their
intention to vaccinate COVID-19 boosters. There was an influence of
sociodemographic factors on the psychological readiness of the community in
receiving the COVID-19 booster vaccine, with the result that the p = value of 0.004
is smaller than 0.05, meaning that the higher the level of knowledge and social class
of the community in receiving the COVID-19 booster vaccine, the more ready to
do the booster vaccination COVID-19. There was a signification influence of
social support on the psychological readiness of the community in vaccinating the
COVID-19 booster, with a p = value of 0.001 smaller than 0.05, showing that with
social support, the community is better prepared to carry out the COVID-19 booster
vaccine. There was an influence of a person's health confidence on psychological
readiness to do the COVID-19 booster vaccine, with a p = value of 0.033 > from
0.05, meaning that people who have good individual health beliefs can increase
psychological readiness in vaccinating COVID-19 boosters.

Health workers play an active role in providing socialization by involving
family, relatives, friends, and community leaders by collaborating personally to
increase community intentions and readiness in receiving the COVID-19 booster
vaccine, with the aim of helping to increase community intention and readiness in
carrying out booster vaccines and help achieve covid-19 booster vaccine coverage
targets. Social support interventions can be used as one of the strategies to improve
knowledge, individual health beliefs, intentions, and psychological readiness of the
community. Social support and good health confidence can increase people's
psychological intentions and readiness to receive the COVID-19 booster
vaccination.

X1
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PENGEMBANGAN MODEL SOCIAL SUPPORT BERBASIS HEALTH
BELIEF MODEL (HBM) TERHADAP NIAT DAN KESIAPAN
PSIKOLOGIS MASYARAKAT DALAM MENERIMA
VAKSIN BOOSTER COVID 19

ABSTRAK

Pendahuluan : Vaksin booster COVID-19 menjadi salah satu solusi terhadap
tantangan dari beberapa varian baru COVID-19. Terjadi KIPI menjadi salah satu
penyebab masyarakat tidak melakukan vaksinasi booster. Persepsi dan niat
vaksinasi terhadap penyakit menular menjadi masalah utama, sehingga berdampak
pada pananganan dan pengendalian COVID-19. Tujuan Penelitian ini untuk
mengembangkan social support berbasis health belief model terhadap niat dan
kesiapan psikologis masyarakat dalam menerima vaksin booster COVID-19.
Motode : Desain penelitian ini adalah explanatory survey dengan pendekatan
cross-sectonal. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang belum
menerima vaksin booster dengan jumlah sampel 210 responden dan diambil secara
non probability sampling yaitu convinience sampling. Instrument penelitian yaitu
kuesioner social support berbasis health belief model. Analisis data menggunakan
software SmartPLS 3.0. Hasil : Hasil penelitian didapatkan faktor individu
terhadap niat dengan nilai p=value 0.043, dukungan sosial terhadap niat vaksinasi
booster dengan nilai p=value 0.001, keyakinan kesehatan individual terhadap niat
dengan nilai p=value 0.039, dukungan sosial terhadap kesiapan psikologis dengan
nilai p=value 0.001, keyakinan kesehatan individu terhadap kesiapan psikologis
dengan nilai p=value 0.033 > dari 0.05. Dukungan sosial berbasis model keyakinan
kesehatan dapat dijadikan salah satu alternatif yang dapat digunakan dalam
meningkatkan niat dan kesiapan psikologis masyarakat dalam menerima vaksin
booster. Kesimpulan : Dukungan sosial berbasis model keyakinan kesehatan dapat
membantu dalam upaya meningkatkan niat dan kesiapan dan dapat dijadikan salah
satu alternatif intervensi dalam meningkatkan cakupan vaksin booster COVID-19.

Kata Kunci : Niat, Kesiapan Psikologis, Dukungan sosial, Kesehatan, Booster,
COVID-19, Imunisasi
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DEVELOPMENT OF SOCIAL SUPPORT BASED HEALTH BELIEF
MODEL (HBM) ON INTENTION AND READINESS
PSYCHOLOGICAL SOCIETY IN ACCEPTING
COVID 19 BOOSTER VACCINE

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 booster vaccine is one of the solutions to the challenges
of several new variants of COVID-19. The occurrence of (KIPI) is one of the
reasons people don't do booster vaccinations. Perceptions and intentions to
vaccinate against infectious diseases are a major problem, thus impacting the
management and control of COVID-19. The purpose of this study was to develop
social support based on a health belief model for people's psychological intentions
and readiness to receive the COVID-19 booster vaccination. Method: The design
of this study was an explanatory survey with a cross-sectional approach. The
population in this study were people who had not received booster vaccines with a
sample size of 210 respondents and who taken using non-probability sampling,
namely convenience sampling. The research instrument was a social support
questionnaire based on the health belief model. Data analysis using the Smart PLS
3.0 software. Results: The results showed individual factors influence on intentions
with a p-value of 0.043, social support booster vaccination intentions with a p-value
of 0.001, individual health beliefs on intentions with a p-value of 0.039, social
support for psychological readiness with a p-value 0.001, individual health beliefs
on psychological readiness with a p-value of 0.033 > of 0.05. Social support model
based on the health belief model can be used as an alternative strategy to be used to
increase people's psychological intentions and readiness to receive booster
vaccines. Conclusion: Social support based on the health belief model can assist in
efforts to increase intention and readiness and can be used as an alternative
intervention in increasing coverage of the COVID-19 booster vaccine.

Keywords: Intention, Psychological Readiness, Social support, Health, Booster,
COVID-19, immunization
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